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La calidad de vida del cuidador familiar del adulto mayor en condición de cronicidad 
puede tornarse precaria por su invisibilidad, indiferencia del entorno social, dependencia 
emocional. El estudio tiene como objetivo general determinar el nivel de calidad de vida 
del cuidador familiar del adulto mayor crónico que asiste al Centro de Salud los Olivos- 
2019 y determinar la calidad de vida según las dimensiones del bienestar física, 
psicológica, social y espiritual. Tiene como metodología un estudio cuantitativo, no 
experimental, descriptivo, de corte transversal. Los 50 cuidadores fueron seleccionados 
por muestreo no probabilístico consecutivo. La técnica de recolección de datos fue la 
encuesta y el instrumento un cuestionario de QQL elaborado por Ferrell que evalúa la 
calidad de vida del cuidador familiar. Seguido de ello se aplicó el cuestionario para medir 
el grado de confiabilidad a través de una prueba piloto de 10 pacientes con las mismas 
características de la población que fue estudiada mediante el Alfa de Cronbach, 
obteniendo una fiabilidad de 0.907, lo que indica que el instrumento tiene buena 
confiabilidad. El resultado de la investigación evidenció que el 56% de los cuidadores 
familiares del adulto mayor con cronicidad presentaban calidad de vida regular, 24% 
buena y 20% deficiente. En cuanto a la dimensión bienestar físico el 54% deficiente, 28% 
regular y solo el 18% buena. En relación a la dimensión bienestar psicológico el 34% 
tenían deficiente, 42% regular y 24% buena.  En la dimensión social el 38% deficiente, 
38% regular y 24% buena. Por ultimo en la dimensión espiritual el 56% buena, 36% 
regular y solo el 8% deficiente. En conclusión, la calidad de vida del cuidador familiar 
del adulto mayor crónico que asiste al Centro de Salud los Olivos, 2019 es regular. 










The quality of life of the family caregiver of the elderly in chronic condition can become 
precarious because of their invisibility, indifference to the social environment, emotional 
dependence and work without pay or incentives. The study has as a general objective to 
determine the level of quality of life of the family caregiver of the chronic elderly person 
who attends the Olivos Health Center- 2019 and to determine the quality of life according 
to the dimensions of physical, psychological, social and spiritual well-being. It had as a 
methodology a quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional study. The 50 
caregivers were selected by consecutive non-probabilistic sampling. The data collection 
technique was the survey and the instrument a QQL questionnaire prepared by Ferrell 
that assesses the quality of life of the family caregiver. Following this, the questionnaire 
was applied to measure the degree of reliability through a pilot test of 10 patients with the 
same characteristics of the population that was studied using Cronbach's Alpha, obtaining 
a reliability of 0.907, indicating that the instrument It has a good reliability. The result of 
the investigation showed that 56% of family caregivers of the elderly with chronicity had 
a regular quality of life, 24% good and 20% poor. Regarding the physical well-being 
dimension, 54% deficient, 28% regular and only 18% good. In relation to the 
psychological well-being dimension, 34% were deficient, 42% regular and 24% good. In 
the social dimension 38% deficient, 38% regular and 24% good. Finally in the spiritual 
dimension 56% good, 36% regular and only 8% deficient. In conclusion, the quality of 
life of the family caregiver of the chronic elderly person who attends the Los Olivos 
Health Center, 2019 is regular. 
 











Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en la vejez las personas padecen de 
ciertas enfermedades crónicas y este se evidencia notablemente en el incremento del 
deterioro físico y cognitivo1. La ancianidad en España, ha aumentado y está en incremento  
generando cambios importantes funcionales, así como limitaciones en las actividades 
físicas de las personas adultas mayores por lo que urgen de condiciones de apoyo, este 
papel importante ocupa los cuidadores familiares quienes proporcionan cuidados 
fundamentales en el procesos de la enfermedad adecuándose a las rutinas, a los estilo de 
vida y a las trasformaciones sociales  para satisfacer las necesidades del adulto mayor2.En 
México la población adulta mayor se encuentra vulnerable y en condiciones de vida 
deplorables por ello es imprescindible la necesidad de ayuda de las redes sociales en 
especial de los seres más cercanos como es la familia que se dediquen a responder a las 
diversas necesidades que aqueja el adulto mayor para dar solución a los problemas de 
salud como físicas, sociales y psicológicas de esta manera satisfacer sus necesidades 
cotidianas3. 
Así mismo en Colombia, se reporta que las enfermedades degenerativas han afectado el 
estado físico, así como mental de los adultos mayores, por lo tanto, esta situación conlleva 
a depender de un cuidador familiar como soporte para poder cubrir sus necesidades 
básicas4. En la actualidad según los datos estadísticos del INEI en el país se ha reportado 
un aumento considerable de la población de tercera edad, por lo que subsiste el inminente 
riesgo a contraer enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
cardiopatías, artrosis y cáncer5. El incremento anual de la población adulta mayor, 
requiere por tanto de un grupo de soporte para su cuidado, considerando que la mayoría 
carece de medios económicos para albergarse en una casa de reposo o albergue; por lo 
cual esas personas que ofician de cuidadores necesitan el mantenimiento y equilibrio de 
su calidad de vida 6. 
Estudios realizados en EEUU, han evidenciado que los sujetos que ofrecen cuidados de 
los adultos mayores en su mayoría son familiares directos, sin algún ingreso económico 
que cumplen con algunas actividades cotidianas que requiere el familiar a cuidar. Los 
familiares cuidadores en su mayoría, desempeñan prácticas que incluyen la movilización 
del adulto mayor postrado o dependiente, la recreación, la alimentación, el confort, la 
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higiene y trámites administrativos según los requerimientos, estas actividades son 
extenuantes por ello la calidad de vida (CALIDAD DE VIDA) del cuidador queda 
relegada al abandono y al olvido; tanto el cuidador como el resto de la familia dan 
prioridad a la atención o cuidado perenne del adulto mayor postrado o con alguna 
enfermedad invalidante  y el cuidador permanece en un estado de invisibilidad,  deja de 
lado su vida social,  se aleja de los familiares lejanos, amistades y de su entorno en 
general; no disponen de tiempo libre para ellos como para relajarse e ir a áreas de 
recreación7. 
Estudios realizados en España, sostienen que la CALIDAD DE VIDA de los cuidadores 
familiares se representa debido al cansancio o agotamiento continuo,  por los 
procedimientos rutinarios que debe realizar durante el cuidado a su familiar enfermo,  esta 
situación conlleva a que coexistan algunas alteraciones o cambios en la salud física, social 
y emocional de la persona que cuida, el padecer de estrés  o distrés puede interferir en las 
actividades que desempeña y en su propio autocuidado;  algunos cuidadores exteriorizan 
irritabilidad, apatía y tristeza8. En Cuba, un estudio resaltó que la CALIDAD DE VIDA 
del cuidador se encontraba deteriorada porque descuidaba las actividades diarias para 
cuidar de sí mismo y priorizaba el cuidado continuo no sólo del adulto mayor a su cargo, 
sino de los demás familiares que simplemente iban a visitarlo, por lo que estaban en 
permanente riesgo de ansiedad y depresión9. 
En Colombia,  una investigación enfatizó que en la CALIDAD DE VIDA de los 
cuidadores hubo un abandono considerable por parte de las autoridades y por ende del 
personal de salud, se priorizaba sólo la salud del paciente mas no la del familiar que 
desempeñaba el rol de cuidador, por consiguiente se describía que el familiar responsable 
del cuidado debía modificar su rutina cotidiana para encargarse sólo del rol de cuidador; 
según este estudio este escenario podría conllevar a ansiedad, estrés, auto descuido, 
preocupación, abandono laboral, aislamiento social y afecciones en su propia salud dando 
lugar a desestabilidad funcional de ende a gastos económicos incrementando más tensión 
en los cuidadores por otro lado las indagaciones de la investigación aseguraron que la 
mayoría de los cuidadores fueron mujeres (esposas, hijas , madre o hermanas) las cuales 
son consideradas como una población vulnerable a la baja autoestima10. 
Una investigación realizada en Perú describe que la CALIDAD DE VIDA del cuidador 
es muy vulnerable y corre el riesgo de sufrir alteraciones, debido a que el cuidador 
3 
 
experimenta diversas situaciones estresantes por lo que tienden desarrollar posibles 
riesgos y adquirir problemas físicos, así como mentales, que perjudican en las actividades 
del día, en especial en el área donde se desenvuelve el cuidado del adulto mayor y del 
propio autocuidado de la persona que cuida por estas situaciones del estrés de alto nivel 
la CALIDAD DE VIDA 11.Un estudio en Lima, sustenta que el cuidador involucra en el 
cuidado  sus expectativas,  esperanzas, renuncia a su proyecto de vida para que el familiar 
a su cuidado esté en las mejores condiciones para mantener la salud sin pedir 
remuneración económica, ni retribución que le asegure la sensación de que está “haciendo 
una acción buena y desinteresada”,  su calidad de vida  es afectada todas las esferas, 
probablemente más en las esferas social y laboral 11.  
Los cuidadores en su gran mayoría están en estado de abandono por otros integrantes de 
la familia, quienes solo se limitan a otorgar un mínimo aporte económico y cumplir con 
la visita al pariente enfermo. Frecuentemente, la CALIDAD DE VIDA del cuidador es 
deteriorada por las largas y permanentes horas que dedican al servicio de la persona de la 
tercera edad en condiciones exiguas, que exigen grandes responsabilidades; por lo que no 
pueden disponer de tiempo libre para dedicarse a otras actividades dispensables para su 
misma salud y su desarrollo personal, sus actividades rutinarias siempre están centradas 
en los cuidados dirigidas a sus familiares con cronicidad12. 
En ese contexto, la CALIDAD DE VIDA de los cuidadores se encuentra en un estado de 
apatía, y ello genera indirectamente un posible descuido en el cuidado  del familiar que 
tiene a su cargo, ya que el cuidador atraviesa una serie de preocupaciones por tratar de 
equilibrar su vida personal con los deberes que tiene que asumir al cuidar a un adulto 
mayor que no puede valerse por sí mismo, por lo tanto, existe la necesidad de  enfatizar 
el cuidado de la salud de los cuidadores que desempeñan un rol muy primordial para 
preservar la CALIDAD DE VIDA del paciente a cuidar.13. 
La CALIDAD DE VIDA del cuidador familiar es perjudicada por los repentinos cambios 
en su estilo de vida y al asumir el rol del cuidador por un tiempo indeterminado, 
experimentando diversas sensaciones negativas como impotencia, ansiedad, depresión, 
preocupación y la más importante falta de tiempo para dedicarse a su vida personal; la 
mala CALIDAD DE VIDA de muchos cuidadores familiares conlleva a experimenten 
cuadros de depresión, angustia, estrés, soledad y aislamiento social13. 
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En el Centro de Salud Los Olivos, al interaccionar con las personas que desempeña el rol 
de cuidador, mencionaron los siguiente: “me canso mucho”, “no se preocupan por mí 
salud” , “ no me apoyan” “me dejan solo con él o ella todo el día” , “tengo mucha pena 
como quedara después de esto”, “siento tristeza por mi familiar”,  
“no atiendo a mis hijos bien”, “no me alcanza el tiempo para hacer mis coas”, “quien los 
llevara al colegio” , “mi esposo está molesto, no le gusta que descuide la labor de mi 
casa”, “no sé si volveré a conseguir un trabajo como lo tenía”, “leer la biblia me ha 
ayudado mucho” , “he descuidado a mi familia” , luego se le consulta a que se debe y 
manifiestan que : “mi papa me necesita” , “mi familiar necesita de mi ayuda” , “tengo la 
necesidad de ayudar” . Esto lleva a pensar que la necesidad de saber que tanto afecta la 
CALIDAD DE VIDA del cuidador en diversas acciones como en lo social, físico, 
psicológico y espiritual. 
Se recopila como antecedentes nacionales a los siguientes autores: 
Jiménez I y Calderón I14, 2018 hicieron un estudio en Chiclayo para calificar y entender 
las habilidades que porta el cuidador del sujeto que sufre alguna enfermedad crónica. Los 
cuidadores fueron en su mayoría mujeres jóvenes, profesionales y en algunos casos 
casadas con carga familiar por ello la experiencia sobre los cuidados es muy importante 
la capacitación constante de los mismos, sin embargo, han tenido un comienzo muy difícil 
para poder adaptarse a su vida al lado de su familiar con enfermedad y la cotidiana. El 
aporte fue que el cuidador familiar cambia su proyecto de vida y su rutina diaria al hacerse 
cargo del familiar que amerita ser cuidado.  
 
Lipa M15, 2018 ejecutó una investigación en Arequipa con el fin de determinar la 
conexión existente entre la sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores familiares. 
El estudio fue descriptivo con una muestra de 121 cuidadores familiares, se utilizó el 
Cuestionario CALIDAD DE VIDA de Ferrell.  Resultados. el 81% de la muestra 
presentaron CALIDAD DE VIDA regular, se concluye que a mayor sobrecarga es menor 
la CALIDAD DE VIDA. En la investigación se evidenciaron que los cuidadores 
familiares muestran una sobrecarga intensa, que afecta todos los aspectos de su 
CALIDAD DE VIDA por lo que urge que la enfermera y equipo de salud, investigue a 
esa población vulnerable.  
Cruzado T16, 2018, realizaron un estudio en Trujillo para determinar la relación que existe 
entre sobrecarga y CALIDAD DE VIDA del cuidador, en 120 cuidadores, se utilizó la 
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prueba del chi cuadrado, se encontró estrecha relación entre la sobre carga y la CALIDAD 
DE VIDA p=0.0017. El aporte que brindo el presente trabajo que el familiar que asume 
la responsabilidad como cuidador tiene que tener en cuenta que su vida cotidiana tendrá 
algunos cambios y que es muy dispensable gozar de una buena salud mental para poder 
saber conllevar la patología de su familiar con su vida personal. 
Fhon J, etal17, En 2017 en Perú ejecutaron un estudio con el fin de determinar la 
CALIDAD DE VIDA y la sobrecarga del cuidador, el estudio fue cuantitativo, descriptivo 
y estuvo conformada por 183 cuidadores de los cuales en su mayoría fueron de sexo 
femenino y que el papel de cuidador los tenía muy cansadas,  que este mismo rol les 
impedía realizar actividades propias por otro lado el 75% de los cuidadores presentan 
desesperación por el abandono de los demás integrantes a ofrecer ayuda a su familiar 
crónico  y deterioro físico por la edad que tiene los cuidadores. La investigación tuvo un 
aporte muy importante en enfocar más en su estado emocional y física, por ello es muy 
necesario que los cuidadores tengan un constante seguimiento por parte del profesional 
de salud. 
Pérez L18, En 2016 en Perú desarrolló un estudio con la finalidad de determinar la calidad 
y la satisfacción del cuidador, fue un estudio cuantitativo, correlacional, compuesta por 
80 cuidadores familiares, en la investigación se hallaron que el 36.25% de las personas 
presentaban bajo nivel de CALIDAD DE VIDA, el 56.25% regular CALIDAD DE VIDA 
y el 7.5% alto nivel de CALIDAD DE VIDA los cuidadores principales18. El presente 
trabajo tuvo como aporte que el cuidador familiar tiene que disfrutar de un buen estado 
físico, psicológico, espiritual y social para que con ello pueda lograr una buena calidad 
vida para que se logre un óptimo cuidado. Escarcina A, Huayta L19, En 2015 ejecutaron 
un estudio en Arequipa para determinar la CALIDAD DE VIDA del cuidador familiar en 
pacientes hospitalizados, estuvo compuesta por una muestra de 150 cuidadores de adultos 
mayores, con edades de 25 a 24 años, para ello se usos dos cuestionarios la ficha 
sociodemográfica y el cuestionario de CALIDAD DE VIDA elaborado por Ferrell. En el 
estudio se encontraron que la mayoría de la muestra fueron mujeres, con respecto a la 
CALIDAD DE VIDA el 52.0% tenía CALIDAD DE VIDA regular, el 42.7% tenía algún 
problema físico, en la dimensión psicológica 44.7% presentaban problemas moderados y 
en la parte espiritual el 48.7% tenía alterada. Existe mucha dependencia en el adulto 
mayor y con ello que el cuidador familiar abandona su estilo de vida conllevando a desatar 
problemas mentales y sociales dentro de su entorno. La persona que se dedica a un 
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cuidado no debe de descuidar sus actividades cotidianas, pero si aprender la organización 
para que no pueda afectar su estado emocional, social, espiritual, física. 
En el ámbito internacional se investigó a los siguientes autores. 
López M, Quesada J, López O. 2019. Indagaron en Ecuador con el propósito de 
determinaba la CALIDAD DE VIDA del cuidador y su relación con la salud, así como 
con los determinantes sociodemográficos. El estudio fue cuantitativo transversal 
compuesta por 280 cuidadores en la atención primaria, se utilizó un cuestionario de Salud 
SF-36. Los hallazgos muestran que las personas del sexo femenino tienen una salud 
deteriorada por el rol del cuidador que ejerce. Los adultos obtuvieron puntuaciones 
superiores que los adultos mayores en todas las dimensiones, excepto en salud mental20. 
El presente estudio contribuyó en analizar de forma general a la familia con mira a la 
mujer para que se haga cargo del familiar enfermo, por lo que su salud física y mental 
puede deteriorarse progresivamente, sin que el resto de la familia lo note.  
Gonzales R, Bakker L y Rubiales J, 2018 indagaron en Cuba para determinar la capacidad 
de adaptación y de afrontamiento de los cuidadores primarios, el estudio fue descriptivo, 
longitudinal compuesta por 49 cuidadores. Resultados, el 78,9% fueron madres de familia 
y el 52,6% mostraba difícil capacidad para la adaptación y afrontamiento21. El estudio 
ayudó que los cuidadores muestran dificultades para afrontar y adaptarse a este nuevo 
estilo de vida.  
Enríquez G y Carilaudy, etal22, 2018 llevaron a cabo un estudio en Cuba con el propósito 
de poner en práctica una intervención educativa sobre la CALIDAD DE VIDA y 
satisfacción de cuidadores, fue un estudio observacional descriptivo, transversal. En los 
datos obtenidos se evidenciaron una afectación en todas las dimensiones del cuidador que 
son básicas para mantener la CALIDAD DE VIDA y con conocimientos deficientes sobre 
atención adecuada. Se ejecutó dicha intervención educativa, con ello se logró la mejoría 
de la CALIDAD DE VIDA de los cuidadores; la satisfacción, el confort y el conocimiento 
adecuado sobre los cuidados que debe de tener sobre el manejo de sus propios tiempos 
para su autocuidado sin descuidar las atenciones primarias que tiene con su familiar a 
cuidar. La presente investigación tuvo un aporte significativo en la intervención oportuna 
de la Enfermera y profesionales de la Salud podría ser beneficiosa para mejorar los estilos 
de vida del cuidador y el paciente cuidado.  
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López E, Ávila S, Reyes A, Miranda I23, 2018 realizaron un estudio en Guatemala con el 
fin de determinar la CALIDAD DE VIDA en relación a la salud del cuidador, la 
investigación fue descriptivo de corte transversal conformada por una muestra de 349 
cuidadores, en los hallazgos se mostraron que el 95% son cuidadores informales, el 5% 
son formales, además se precisa que el 73.3 % muestra una sobrecarga subjetiva intensa 
y el 26% no presenta sobrecarga porque no dan el debido cuidado a su paciente. Así 
mismo el presente estudio tuvo como aporte en precisar y dar mayor interés en el rol del 
cuidador en su estado físico y emocional. 
Coca S, Ramos F, Fernández R24, 2017 en Argentina llevaron a cabo un estudio con la 
finalidad de analizar la CALIDAD DE VIDA de los cuidadores familiares, la 
investigación fue descriptivo y transversal conformada por 310 cuidadores. En la 
investigación se pudo evidenciar en mayor porcentaje la presencia del sexo femenino 
menores de 60 años, con respecto a la CALIDAD DE VIDA se evidenció alterada por 
sobrecargada de actividades domésticas, así como por el cuidado del familiar, por otro 
lado, se demostró que 100 horas promedio semanales van orientados más al cuidado del 
familiar enfermo más que a su propio cuidado de ellos por lo que no disponen de tiempo 
para dar prioridad a su estado de salud física, psicosocial y espiritual. 
Zepeda P y Muñoz C25, en 2017 desarrollaron un estudio en Chile para determinar la 
relación de sobrecarga de los cuidadores y las características sociodemográficas. La 
investigación fue correlacional de corte transversal, conformada de 43 cuidadores. Para 
la recolección de datos se realizó visitas domiciliarias. En el estudio se hallaron que el 
70% presentaban sobrecarga, en su mayoría fueron mujeres y en algunos casos con estado 
civil de solteras, por otro lado, el 30% presentaron abandono en el cuidado de los adultos 
mayores. El presente estudio tuvo como un aporte en la investigación que se tiene que 
enfocar más exhaustivamente la vida del cuidador con la finalidad de obtener un cuidado 
satisfactorio en el familiar. 
Ramírez C, Salazar A, Perdomo Y26, en 2017 en EE.UU efectuaron un estudio con el 
propósito de determinar la CALIDAD DE VIDA y sobrecarga de los cuidadores de un 
familiar. La investigación fue descriptivo correlacional de corte transversal. En la 
investigación se encontraron un alto número de mujeres y cónyuges, el 71% presentaron 
CALIDAD DE VIDA mala por otro lado se encontraron sobrecarga de las actividades 
cotidianas. El presente estudio tuvo como aportes que el familiar que desarrolla el papel 
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de cuidador tiene la responsabilidad de satisfacer las necesidades de su familiar sin dejar 
de lado sus propias necesidades 
Carreño S, Chaparro L10, en Colombia 2016 ejecutaron un estudio con la finalidad de 
describir el significado de la CALIDAD DE VIDA de los cuidadores de sujetos con 
cronicidad.  Las categorías emergentes fueron: 1) Afectación (destrucción celular 
programada con la familia); 2) Transformación (autocontrol del desarrollo y crecimiento 
personal), y 3) Re significación (condensación del problema); y existieron cuatro factores 
determinantes para la formación del significado de CALIDAD DE VIDA del cuidador 
como soporte social durante la estadía, la espiritualidad, y el desarrollo de la habilidad 
para cuidar y el tiempo. El presente estudio tuvo como aporte importante en  que los 
cuidadores necesitan soporte social, desarrollar habilidades para el cuidado para evitar 
que el tiempo y complejidad del cuidado sea muy penosa. 
 
Se citaron como teorías relacionadas al tema a los siguientes autores: 
La OMS define que la CALIDAD DE VIDA, como la percepción que tiene la persona 
sobre su propio desenvolvimiento en el ámbito cultural y en un sistema de valores donde 
habita y se desarrolla como persona, generando expectativas e inquietudes para el 
desarrollo de las normas y dar posibles soluciones que la ayuden a alcanzar sus objetivos 
de bienestar social basados en su propia experiencia individual o grupal1. 
Las investigaciones desarrolladas por Inaccia y Orozco, manifiestan que la persona 
cuidadora puede adquirir ciertas patologías crónicas que pueden ocasionan un 
desequilibrio emocional, funcional, social y que a lo largo del tiempo influir en su 
CALIDAD DE VIDA originando problemas en los servicios que prestan lo que hace que 
los cuidados que brindan no sean de calidad 12. 
La Calidad Vida  de la persona responsable del cuidado se debe a varios factores negativos 
como positivos, estos son adquiridos a través de las propias experiencias cotidianas los 
que modifican su vida, es decir más allá de sus tareas habituales o responsabilidades, así 
como su estilo de vida cambia por problemas personales y sociales. Los cuidadores en 
ocasiones, ven su rol como primordial y gratificante, sin embargo, el cuidado que 
proporcionan al familiar pueden sustituir gran parte de necesidades de reconocimiento he 
ahí que surge un desequilibrio emocional, por lo que se necesita un cuidador con ciertos 
criterios a cumplir en las tareas como la toma de fármacos, el acompañamiento 
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permanente a las citas médicas y la administración de alimentación balanceada son muy 
importantes para preservar y fortalecer  la Calidad Vida  relacionado con la salud del 
familiar que cuidan27. 
EL Cuidador Familiar es aquel que brinda atenciones a su familiar con enfermedades 
crónicas sin ser remunerado. Permaneciendo a su lado gran parte de su tiempo, 
preocupándose primero por la salud de su familiar enfermo; posterga sus necesidades en 
las dimensiones físicas, psicológicas, sociales y espirituales. 
Sin embargo, el encargado del cuidado, es decir el cuidador se expone a varios factores 
estresantes como la sobrecarga, la depresión por la responsabilidad que tiene a su cargo, 
la falta de apoyo y los obstáculos físicas o cognitivas que puede aquejar, estos pueden 
interferir en sus labores de cuidado, en consecuente en la Calidad Vida de los cuidadores 
ocasionando problemas de salud en el aspecto físico, psicológica, social y espiritual27. 
La dimensión psicológica, el individuo cuenta con la capacidad de comprender y tiene 
desarrollada el estado cognitivo por lo que cuenta con la habilidad de reconocer cada 
situación experimentada como positivo o negativo dependiendo del caso. El cuidador 
cuenta con la capacidad de afrontar diversas situaciones y de alguna u otra manera 
participa en el cuidado del familiar crónico supervisándose así mismo en cada actividad 
que se involucra. En el transcurso del cuidado el familiar cuidador experimenta 
situaciones similares al vivido anteriormente lo que puede revivir recuerdos ya sean 
positivos o negativos, esto van depender del rol que ejerce con el familiar crónico, en tal 
sentido las adaptaciones inadecuadas a cambios pueden producir problemas mentales en 
la persona o familiar que brinda cuidados. Así mismo estos modificaciones o cambios en 
la dimensión psicológicas son muy vulnerables por que puede ir incrementando en el 
cuidador un vacío y descuido por parte de su familia por el tiempo que lleva ejerciendo 
el cuidado de su familiar, ya que pasa  la mayor parte de su vida al lado de su pariente 
enfermo entregando todo de sí  y proporcionado cuidados del paciente llegando a priorizar 
de manera exclusiva la necesidad del familiar enfermo, este acto con regularidad genera 
desgaste o cansancio físico, ansiedad, sentimiento de culpa s e irritabilidad por no lograr 
satisfacer las necesidades de su pariente20. 
Las emociones expresadas por los cuidadores, las preocupaciones que sienten no solo con 
el acto de cuidar también en su rutina familiar desde una perspectiva de control, felicidad 
y la satisfacción que puede conseguir de la vida; por ello los cuidadores aprenden en 
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forma autodidacta con las experiencias en significado de la enfermedad y con ello ir 
generando un vínculo de afrontamiento mutuo para que desarrolle su evaluación cognitiva 
, el saber manejar su depresión y ansiedad ante la situación que se encuentre y los ciertos 
temores que puede causar a través del impacto del tratamiento, estas situaciones que son 
muy relevantes repercute en la área emocional del cuidador20. 
La dimensión social, se evoca a las relaciones interpersonales que tiene la persona que de 
alguna manera está muy ligada a desenvolverse dentro del entorno social, este 
desenvolvimiento se desarrolla mediante ciertas experiencias como de apoyo familiar, así 
como social. Toda persona que brinda cuidados experimenta cambios y si no se adaptan 
a ellos de alguna forma pueden sufrir alteraciones ya que el papel de cuidador es mucha 
responsabilidad y requiere tiempo, así como dedicación, en muchas ocasiones no cuentan 
con el apoyo correspondiente de algún integrante de la familia por lo que el cuidador no 
puede vivir su vida social por lo tanto puede verse afectada esta dimensión. Es muy 
importante tener en consideración que las cuidadoras empiezan asumir un nuevo rol y es 
de mucha responsabilidad por tratarse de un ser humano por lo que se limitan realizar 
otras actividades cotidianas, así como personales, emocionales, laborales y sociales21. 
Así mismo, el estudio de la dimensión social busca indagar los componentes que se 
interrelacionan con la Calidad Vida del cuidador es decir interpretando en el ámbito donde 
se desarrollan como en el apoyo familiar, amical, la carga y el agobio que esto causa, el 
aislamiento social por asumir un rol con su familiar enfermero afectando la parte 
económica y la interacción sexual21.   
En la dimensión física, las personas responsables del cuidado deben tener un estado físico 
saludable y gozar de este de forma óptimo de lo contrario no podrían responder las 
necesidades de la persona enferma ya que este se agravaría aún más por los problemas 
que pueden aparecer con el tiempo como dolores, problemas respiratorios, cambios 
metabólicos, así como limitaciones motoras deteriorando el bienestar físico, siendo este 
el doble si presentaran algún problema en el estado físico30.  
En esta dimensión se incluye y se relaciona la habilidad funcional en conjunto con la 
salud física es decir algunos síntomas propios del cuidador como fatiga, el agotamiento a 
causa de la rutina diaria, agregando a ello los cambios en el apetito por presentarse 
angustia; el hábito del sueño se altera por el acto del cuidado a ciertas horas de la noche, 
todo esto engloba un riesgo que se impacta en la salud física y mental del cuidador22. 
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En la dimensión espiritual, da importancia a la fe y esperanza por ejemplo cuando un 
integrante de la familia se encuentra enfermo y cerca de la muerte las familiares 
responsables del cuidado ven la fe y la esperanza como un apoyo o fuerza con lo que 
logran superar y afrontar diversas experiencias que van más allá de los fenómenos 
sensoriales.  
Esta dimensión comprende creencias religiosas que se vincula con el significado del final 
de la vida por medio de una necesidad como la reconciliación, el perdón y los valores. La 
Calidad Vida de las personas encargadas del cuidado se alteran por experimentar 
sentimientos de tristeza, desesperación e incertidumbre debido a una posible muerte a 
causa de la enfermedad, por ello es importancia contar con la espiritualidad de alguna 
forma sirve de ayuda para que puedan afrontar situaciones complicadas a través de la 
búsqueda de dios con la finalidad de encontrar un consuelo23. 
En ese sentido la espiritualidad incorpora algunos aspectos muy importantes; las 
creencias y la fe en un ser superior les provee de fortaleza y ánimo para seguir cuidando 
en forma sosegada. La espiritualidad como modo de ser, como conexión íntima con el 
interior, entorno familiar, amical y universal hace que los cuidadores den más de sí, y a 
la vez fortalezcan su calidad de vida, sin embargo, a veces los amenaza la sensación de 
incertidumbre por lo que sucederá con el familiar sujeto del cuidado, la asistencia a los 
servicios religiosos y el acompañamiento de un guía espiritual en estos casos es de suma 
trascendencia.23. 
La teoría que fue presentada por Ferrell, describe que la Calidad Vida de las personas 
responsables del cuidado (cuidadores) se desarrolla en un marco de construcción 
multidimensional en la vida cotidiana del cuidador que influye en factores intrínsecos 
como extrínsecos en el bienestar; cabe resaltar que es primordial para la persona que logre 
desarrollar las interacciones de la salud al mismo tiempo con el funcionamiento 
psicológico optimo, espiritual, socioeconómico y familiar. Así mismo, la CALIDAD DE 
VIDA puede estar relacionada con una evaluación multidimensional en ciertas 
circunstancias vinculadas a un sistema de valores, es decir, la Calidad Vida  desde un 
contexto amplia tiene un sentido subjetivo de bienestar que conforma las dimensiones 
físicas, psicológicas, sociales y espirituales28. 
La enfermera tiene que estar capacitada para atender las percepciones, así como 
preocupaciones de las personas que cuidan al familiar, tiene que ser fuente de apoyo 
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psicológica o moralmente también tienen que ser empáticos, tolerantes y conversadoras 
por otro lado tienen que responder a situaciones delicadas y complejas de los cuidadores. 
Para Achuri, la actuación de la enfermera hacia la persona que se ocupa del cuidado del 
familiar hospitalizado es muy indispensable, ya que a través de esta se identifican 
necesidades del cuidador19 
El profesional de enfermería debe de estar comprometido con el cuidado del sujeto 
enfermo, así como del familiar abarcándose a fondo como a las percepciones, 
preocupaciones, incertidumbres y angustias de ambas, poniendo en práctica el saber 
escuchar y dialogar, por esta capacidad se le dice al personal de enfermería que es 
moralmente responsable también la enfermera cuenta con la capacidad de responder a 
situaciones delicadas y complejas de la persona que desempeña el rol de cuidar. La 
enfermera debe de buscar alguna vivencia para lograr fomentar una comunicación eficaz 
en el paciente y familiar cuidador con el propósito de identificar las patologías del familiar 
cuidador, así como de la persona enferma, por medio de estas intervenciones se pretende 
evitar consecuencias y promover un cuidado conjunta, así como comprometido para 
reforzar la fortaleza del cuidador.  En este contexto el papel de la enfermera es 
fundamental debido a que los cuidados brindados van dirigidos hacia el cuidador con el 
propósito de identificar de manera oportuna las necesidades que padece31. 
Como formulación del Problema, según los estudios sobre calidad de vida del cuidador 
familiar, se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es el nivel de Calidad de vida del 
cuidador familiar del adulto mayor crónico que asisten al Centro de Salud los Olivos, 
2019? 
El presente estudio es conveniente porque la calidad de vida  del cuidador familiar no se 
visualiza, se torna invisible para los propios familiares y para la comunidad en general. 
Los cuidadores generalmente impagos, relegan sus propias necesidades y expectativas de 
su proyecto de vida por ayudar incondicionalmente al adulto mayor sujeto del cuidado. 
El proyecto de vida de la persona responsable del cuidado del familiar se ve truncado por 
las responsabilidades y obligaciones que carga en el adulto mayor sujeto al cuidado. Los 
resultados de la investigación serán muy significativos para los profesionales de salud en 
especial para las enfermeras ya que les servirá como un marco de referencia para 
fortalecer la calidad de vida del cuidador, obteniendo una información real y confiable y 
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así promover la implementación de estrategias para ubicar, educar y apoyar al cuidador 
familiar con la finalidad de mejorar su autocuidado y del adulto mayor que cuida.   
Por lo tanto, el objetivo general es: 
Determinar el nivel de Calidad de vida del cuidador familiar del adulto mayor crónico 
que asiste al Centro de Salud los Olivos 2019. 
 
Los objetivos específicos son: 
- Identificar la calidad de vida en su dimensión física del cuidador familiar del 
adulto mayor crónico. 
- Identificar la calidad de vida en su dimensión psicológica del cuidador familiar 
del adulto mayor crónico. 
- Identificar la calidad de vida en su dimensión social del cuidador familiar del 
adulto mayor crónico. 
- Identificar la calidad de vida en su dimensión espiritual del cuidador familiar del 

















2.1 Diseño de Investigación 
 
Tipo: 




Es no experimental, debido a que no se manipuló la muestra para no afectar los factores 
que conforman el problema de la investigacion25.  
 
Nivel: 
Es descriptivo, porque pretende explicar la variable de estudio sin manipular factores que 
determinen la conducta de este. 
Enfoque: 
La presente investigación es de enfoque cuantitativo porque se basa en datos 
estadísticos para discernir conclusiones sobre la variable del  estudio25.
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Percepción que maneja la 
persona sobre algunas 
determinadas situaciones dentro 
de un contexto cultural 
generando expectativas, normas 
y metas dentro de un sistema de 
valores sociales que se ve 
evidenciado en su 
independencia, creencias, 
relaciones en su entorno23. 
Percepción sobre su bienestar físico, 
social, psicológico y espiritual de la 
persona que cuida a un familiar 
enfermo en las dimensiones física, 
social, psicológica y espiritual. Para 
medir la CALIDAD DE VIDA de los 
cuidadores se utilizó el instrumento 
QOL de Ferrell desarrollado en el año 
1994 cuyo valor final es: 
Se expone que la dimensión Física 
está constituida por 5 ítems que tiene 
un valor de puntaje de 5 a 20 puntos, 
en la psicológica contiene 16 ítems 
que consta de un puntaje conformado 
entre los 16 a 64 puntos, la social 
conforma 9 ítems que se valoran entre 
9 a 36 puntos, por último la 
BIENESTAR FÍSICO 
 Fatiga/Agotamiento  
 Cambios de apetito  
 Dolor  
 Alteración sueño  
BIENESTAR SOCIAL 
 Aflicción/Angustia  
 Entorno familiar  





BIENESTAR PSICOLÓGICO  
 Preocupación por el estado 
del familiar 











dimensión espiritual se constituye por 
7 ítems donde los puntajes varían 
entre 7 y 28 puntos.  
Por lo tanto, se considera la siguiente 
puntación a los resultados como 
CALIDAD DE VIDA: Deficiente de 
30 a 60 puntos, Regular de 61 a 90 
puntos y Buena de 91 a 120 puntos32  
 
 Satisfacción con su vida  
 Capacidad de 
concentración  
 Sensación de sentirse útil 
 Síntomas de ansiedad, 
angustia y depresión  
  Sensación de miedo o 
temor 
BIENESTAR ESPIRITUAL 
 Apoyo en actividades 
religiosas 
 Apoyo en meditación  
 Sensación de 
incertidumbre/duda  





2.3 Población y muestra 
 
La población estuvo conformada por los familiares responsables del cuidado quienes 
acompañaban al adulto mayor en estado de cronicidad y dependencia al Centro de Salud los 
Olivos para su atención médica durante 3 meses consecutivos. 
A través del seguimiento constante de las historias clínicas se hallaron a 50 cuidadores 
familiares. 
Como parte del estudio se tomaron en cuenta a toda la población y el muestreo que se aplico 
fue no probabilístico consecutivo. 
Criterios de inclusión 
Cuidador familiar de adultos mayores por más de 6 meses.  
Cuidador familiar que acepte firmar el consentimiento informado.  
Cuidador familiar mayor de 18 años.  
Cuidador familiar no remunerado.  
Criterios de exclusión 
Cuidador familiar que sufre de alguna enfermedad mental. 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
 Se hizo uso de la encuesta como técnica de recolección de datos haciendo uso el instrumento 
desarrollado por ferrell en EE. UU el cual fue validado y aprobado entre 1994 a 1998,  este 
cuestionario cuenta con preguntas de tipo cerrada y sirve para medir la CALIDAD DE VIDA 
de las personas que cuidan de un familiar enfermo20, años más tarde se hizo una adaptación 
en Colombia para probar la validez y confiabilidad obteniendo a través de Alpha de Cronbach 
un puntaje de 0.88, esto indica que el instrumento es fiable. El instrumento adaptado cuenta 
con 37 ítems de los cuales 16 son positivos y 21 negativos (o inversos), para evaluar cada 
ítem se puntúa de 1 a 4 haciendo uso la escala tipo Likert donde se le asigna 1 a la ausencia 
de problema, 2 cuando hay algo de problema, 3 cuando hay problema, y por ultimo 4 cuando 
presenta muchísimo problema. Por otro lado en 2008 en el mismo país antes mencionado se 
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desarrolló una nueva adaptación del instrumento usado para clasificar puntajes de cada 
dimensión, se llevó acabo en el cuidado de paciente con enfermedad crónica donde se obtuvo 
la clasificación de la siguiente manera : Se expone que la dimensión Física está constituida 
por 5 ítems que tiene un valor de puntaje de 5 a 20 puntos, en la psicológica contiene 16 ítems 
que consta de un puntaje conformado entre los 16 a 64 puntos, la social conforma 9 ítems 
que se valoran entre 9 a 36 puntos, por último la dimensión espiritual se constituye por 7 
ítems donde los puntajes varían entre 7 y 28 puntos. Por lo tanto, se considera la siguiente 
puntación a los resultados como CALIDAD DE VIDA: deficiente de 30 a 60 puntos, regular 
de 61 a 90 puntos y Buena de 91 a 120 puntos32  
El instrumento para el presente estudio se sometió a una validez de contenido, este se hizo 
por medio de juicio de cinco profesionales de enfermería expertos en el área de estudio dando 
como resultado: (P=0.003<0.05) según el estadístico de prueba binominal, por lo tanto, el 
instrumento es factible.  
Seguido de ello se aplicó el cuestionario para medir el grado de confiabilidad a través de una 
prueba piloto de 10 pacientes con las mismas características de la población que fue estudiada 
mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo una fiabilidad de 0.907, lo que indica que el 
instrumento es tiene una buena confiabilidad.   
2.5 Procedimientos de recolección de datos 
 
Para recabar información sobre el tema se solicitó autorización al Dr. Enrique Cachay Osorio, 
quien autorizo la ejecución de la investigación el 27 de agosto del 2019; encuesta que se 
realizó en el mismo centro de salud a los cuidadores familiares de los pacientes de adultos 
mayores crónicos. La recolección de información se dio en el mes de setiembre entre los días 
06 al 20 de setiembre y cada desarrollo de la encuesta duro 20 minutos y participaron sin 




2.6 Métodos de Análisis de datos 
Los datos encuestados  fueron procesados en un programa de software estadístico SPSS.24 
y con los resultados obtenidos se procesó los datos en tablas y gráficos para facilitar su 
interpretación. 
De igual manera para corroborar los resultados de validez del instrumento desarrollado en el 
2012, se llegó aplicar a 10 personas que desempeñaban en el papel de cuidador familiar, 
encontrado un alpha de Cronbach excelente para las dimensiones y el instrumento en su 
totalidad. 
2.7 Aspectos éticos 
El estudio siguió estrictamente los principios fundamentales de la ética debido a que no 
debe faltar en investigaciones que involucran a las personas, por lo que se tomaron en 
cuenta los siguientes principios: 
Beneficencia: Se relaciona con hacer el bien, algunas participantes de este estudio 
en la entrevista informal presentaron tristeza, llanto, desánimo y fueron escuchados 
por la investigadora.  
No Maleficencia: no se les expuso a los participantes a ningún tipo de riesgo que 
puede afectar su salud. 
Justicia: Todos los cuidadores pudieron participar en la investigación, no se 
discriminará a nadie por motivo de credo, raza o religión. 
La autonomía: Los cuidadores familiares firmaron un consentimiento informado y 





En base a la información de recolección de datos se plantean los siguientes resultados 




Figura 1: Nivel de Calidad Vida del cuidador familiar del adulto mayor crónico en el 
centro de salud Los Olivos, 2019. 
El 56% (28) de los cuidadores familiares muestra CALIDAD DE VIDA regular, 24% 





















Deficiente Regular Buena Total 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Bienestar físico 27 54.0% 14 28.0% 9 18.0% 50 100.0% 
Bienestar 
psicológico 
17 34.0% 21 42.0% 12 24.0% 50 100.0% 
Bienestar social 19 38.0% 19 38.0% 12 24.0% 50 100.0% 
Bienestar Espiritual 4 8.0% 18 36.0% 28 56.0% 50 100.0% 
Calidad de vida 10 20.0% 28 56.0% 12 24.0%     
                        
Tabla 1. Nivel de CALIDAD DE VIDA del cuidador familiar del adulto mayor crónico, 
por dimensiones en el centro de salud.  Los Olivos, 2019 
La mayoría de los cuidadores familiares de adultos mayores, presentaron CALIDAD DE 
VIDA deficiente en la dimensión bienestar físico 54% (27) y bienestar social 38% (19).  
El nivel regular de CALIDAD DE VIDA se ubicó en las dimensiones bienestar 
psicológico 42% (21) y bienestar social 38% (19). Sin embargo, los cuidadores mostraron 
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La CALIDAD DE VIDA del cuidador familiar del adulto mayor en estado de 
cronicidad o dependencia, suele ser menoscabada porque deja de lado sus 
expectativas personales y proyectos de vida, su propia salud y bienestar para dedicarse 
al cuidado del paciente a su cargo, este escenario trae consigo deterioro o 
desequilibrio de todas las esferas su salud física, psicológica, social, espiritual. 
  
En esta investigación, el 56% de los cuidadores familiares de los adultos mayores 
manifiesta tener una CALIDAD DE VIDA regular, 24% buena y 20% deficiente, esto 
se debe a que se postergan algunas actividades por estar al pendiente del cuidado del 
adulto mayor. Estos resultados difieren de lo encontrado por Lipa15, en su estudio en 
Arequipa sobre la sobrecarga y la CALIDAD DE VIDA de 121 cuidadores familiares 
y comprobó que su CALIDAD DE VIDA era regular 81%, se concluye que a mayor 
sobrecarga es menor la CALIDAD DE VIDA. Una calidad de vida regular significaría 
que hay situaciones y problemas que requieren ser visualizadas y atendidas por la 
enfermera, a fin de que se incremente la CALIDAD DE VIDA del cuidador y de la 
persona sujeto del cuidado.  
 
Los hallazgos de este estudio, sin embargo, se asemejan al trabajo desarrollado por 
Pérez 18 quien encontró que las personas que cuidan a los adultos mayores en un 
56.25% presentaban regular CALIDAD DE VIDA, el 36.25% bajo nivel de 
CALIDAD DE VIDA, y sólo el 7.5% alto nivel. Fhon y colaboradores17 encontraron 
diferencias que no solo se enfatizan en la CALIDAD DE VIDA de cuidador si no en 
la sobrecarga del mismo, y que la calidad de vida es menor en género femenino. 
 
En cuanto al nivel de Calidad Vida del cuidador en la dimensión bienestar físico es 
deficiente 54%, regular 28% y buena 18%. Estos hallazgos se relacionan con lo que 
reportan Coca, Ramos y Fernández que a través de un seguimiento domiciliario 
observaron que el cuidador familiar está sobrecargado por las actividades y por ende 
descuidado de su salud, era deficiente por la falta del cuidado del mismo. Sin 
embargo, en otros hallazgos se encontraron diferencias como lo hallado por López, 
Ávila, Reyes y Miranda quienes enfatizan en los tipos de cuidadores si son formales 
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o informales y con indicadores de sobrecarga subjetiva que tienen a través del trabajo 
de cuidado que realizan. 
 
En cuanto a la Calidad Vida del cuidador en la dimensión psicológica es muy 
importante brindar el debido cuidado porque de ahí parte la salud mental del cuidador, 
en esta  investigación un 34% de cuidadores familiares presentaron un deficiente 
bienestar psicológico seguido de regular 42% y bueno 24%,  estos hallazgos se 
asemejan al trabajo de investigación realizado por Escarcina , Huayta19  en su estudio 
sobre la CALIDAD DE VIDA de las personas que cuidan a un familiar hospitalizado 
pues en la dimensión psicológica,  un mayor porcentaje 44.7%, tenía problemas y 
existía mucha dependencia con el adulto mayor y por ello el cuidador familiar 
abandonaba su estilo de vida conllevando a desatar problemas mentales Sin embargo 
otro estudio realizado por López, Quesada y López20 discrepa con los presentes 
hallazgos porque evoca a 280 cuidadores familiares enfatizando en el cuidado de 
salud mental en las féminas, dejando de lado el género masculino. Generalmente las 
mujeres asumen el cuidado del adulto mayor enfermo, esposas, hermanas e hijas, 
quienes dejan de la do su propia vida para cuidar todo el tiempo posible a su familiar 
enfermo 
 
La calidad de vida en cuanto al cuidador ha estado deteriorada generando 
desequilibrio en sus dimensiones, por ello en la dimensión social según los hallazgos 
s encontró que es deficiente 38%, Regular 38% y Buena 24% causado por qué no 
pueden desarrollar sus actividades sociales con normalidad por estar siempre en el 
cuidado de los adultos mayores. Lipa M15 encontraron similitud donde enfatiza que 
el área social es un ser humano es muy importante para que pueda mantener un 
equilibrio emocional por ello el estudio tuvo un 46.3% regular en la dimensión social, 
por ende, la educación para salud importante. Por otro lado, un estudio realizado por 
Cruzado T16 su investigación discrepa con los hallazgos encontrados por que evalúa 
dos variables calidad de vida y sobre carga usando la prueba chi cuadrado, dando 
como resultado que hay similitud estrecha entre ambas variables pero que hay sobre 
carga en la dimensión social. 
 
Por ello la Calidad Vida del cuidador en la dimensión espiritual, es muy importante 
porque es un componente indispensable en la salud del cuidador por que emplea la 
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fuerza de seguir viviendo y fortalece la fe en uno, en los demás, así como en Dios; 
con ello hemos tenido los siguientes resultados en la dimensión espiritual es 
Deficiente 8%, Regular 36% y Buena 56% causado por la satisfacción que tienen los 
familiares por darle un cuidado al adulto mayor. Un estudio realizado por Carreño S, 
Chaparro L10.se obtuvo similitud en sus resultados que en la categoría espiritual ha 
sido muy emergente por que la persona cuidadora en su interior espiritual sostiene un 
apoyo emocional a una resignación, que transforma su vida cotidiana pero que a la 
misma ves es una experiencia tomada por el cuidador fomentando con ella la 
esperanza y así mismo desarrollar habilidades espirituales. Otro estudio discrepa con 
los datos obtenidos realizado por Enríquez G y cobaloradores22 por que hacen una 
intervención a través de sesiones educativas pero que se enfoca en los conocimientos 
apropiados de la vida espiritual del cuidador, sostiene que con la deficiencia de 
conocimientos se obtuvo una población de cuidadores que no daban la importancia a 
la vida espiritual, que el cuidador que ellos brindaban es muy mecanizado sin importar 
su propia salud mental y espiritual. 
 
Para terminar la Calidad Vida  del cuidador se basa en una teoría de Betty Ferrell 
quien sostiene que el cuidador es una persona que brinda apoyo a otras personas con 
ciertas discapacidades o que se encuentra afectada su salud, para que ayudar a realizar 
actividades diarias determinadas , por ende la educación oportuna para el cuidador es 
muy indispensable, por que pueda desarrollar habilidades para saber sobre llevar su 
vida cotidiana y a la ves con rol de cuidador, para que con ello se obtenga buenos 
resultados del mismo y se pueda disminuir posibles signos y síntomas de su salud 
Así mismo Corredor P, Lina R, Mabel C, Gloria34 refiere desde el punto de vista de 
enfermería, Farell hace referencia a la calidad de vida como una dimensión  
multidimensional que incluye el bienestar o descontento en aspectos de la vida del 
cuidador es muy importante la persona cuidadora tome conciencia de su propia salud. 
Juega un rol muy importante según sus dimensiones en el funcionamiento 
psicológico, espiritual, socioeconómico y familiar. Tomando en cuenta según las 
ideas de los autores se puede reconocer que el significado de cuidar a un paciente con 
enfermedad crónica tiene una gran responsabilidad, dedicación y esfuerzo, muchas 






Primera: La Calidad Vida del cuidador familiar del adulto mayor crónico que asiste al 
Centro de Salud los Olivos es de nivel regular debido a que poseen sobrecarga de 
actividades cotidianas, aparte de proporcionar cuidados al familiar crónico mucho de ellos 
cuentan con familia lo que demanda sobre esfuerzo físico, psicológico y social por lo que 
la mayoría no goza de un buen estado de salud.  
 
Segunda: La Calidad Vida del cuidador familiar adulto mayor crónico que asiste al Centro 
de Salud los Olivos según la dimensión física, la calidad de vida es deficiente debido a 
que muchos de los cuidadores ya presentan enfermedades crónicas y  dedicarse al cuidado 
de su familiar enfermo hace que su salud se deteriore. 
 
Tercera: La Calidad Vida del cuidador familiar adulto mayor crónico que asiste al Centro 
de Salud los Olivos según la dimensión psicológica, presenta calidad de vida regular 
debido a  mucha dependencia con el paciente crónico, por ello el cuidador abandona su 
estilo de vida. 
 
Cuarta: La Calidad Vida del cuidador familiar adulto mayor crónico que asiste al Centro 
de Salud los Olivos según su dimensión social, su calidad de vida es regular debido a que 
sus actividades sociales las posponen para enfocarse en su familiar enfermo.  
 
Quinta: La Calidad Vida del cuidador familiar adulto mayor crónico que asiste al Centro 
de Salud los Olivos según la dimensión espiritual, muestra calidad de vida buena porque 
la mayor parte de los cuidadores creen en Dios y reciben la fuerza espiritual que les 











Primera: Es imprescindible incidir en el cumplimiento de normas sobre calidad de 
atención, donde todo personal de salud comparta el mismo propósito de brindar una 
atención eficiente y estableciendo e incorporando estrategias de promoción y prevención 
de problemas de salud especialmente de las enfermedades crónicas para fortalecer la 
Calidad Vida, así como para mejorar en todas las dimensiones. 
 
Segunda: Es de suma importancia que las autoridades del Centro de Salud de los Olivos 
y la jefatura de Enfermería realice un seguimiento constante, minucioso y continuo de los 
cuidadores familiares del adulto mayor crónico con la finalidad de detectar problemas 
oportunamente para evitar complicaciones que puedan deteriorar su salud. 
 
Tercera: Es conveniente la implementación de un programa especial para los cuidadores 
familiares donde sean motivados, orientados para que desarrollen su propio autocuidado 
con la guía de las enfermeras a través de talleres vivenciales como visitas domiciliarias y 
de esta manera puedan fortalecer y mejorar la calidad de vida. 
 
Cuarta: Se deben continuar con estudios sobre la Calidad Vida del cuidador familiar en 
pacientes adultos mayores en estado de cronicidad a fin de que se visibilice su estado de 
salud y sean protegidos por la municipalidad, redes familiares, sociales y en especial por 
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La finalidad de esta ficha de consentimiento es suministrar a los participantes en esta 
investigación sobre el tema ¨Calidad de vida del cuidador familiar del adulto mayor 
crónico¨ que asiste al centro de salud Los Olivos, 2019 con una específica explicación 
sobre el objetivo del presente trabajo. 
Si usted accede a participar en el cuestionario, se le pedirá responder preguntas en una 
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará un 
promedio de 15 a 20 minutos de su tiempo. 
La participación de este cuestionario será de forma voluntaria y confidencial y no se 
utilizara para otro propósito, todos los datos serán utilizados con fines de estudios 
académicos que permitan crear propuestas de solución para mejorar la calidad de vida del 
cuidador familiar y la recolección de información será de forma anónima. 
Al participante se le explicara de forma detallada para que no tenga duda sobre el tema 
dándole la libertad de expresar sus ideas.  
 











INSTRUMENTO SOBRE CALIDAD DE VIDA 
 
El objetivo de este estudio es Determinar el nivel de calidad de vida del cuidador familiar 
del adulto mayor crónico en el Centro de Salud Los Olivos. 
A continuación, presentamos una lista de preguntas que describa funcionalidad familiar.  
N°:__________       FECHA: 
__________________  
EDAD: ___________       SEXO: (M) (F) 
Instrucciones: Estamos interesados en saber cómo la experiencia de tener enfermedad 
Crónica afecta su calidad de vida. Favor de contestar todas las preguntas a continuación 
basándose en su vida en este momento. 
Favor marcar con un círculo el número del 1 a 4 que mejor describa sus experiencias: 
 Bienestar físico 
 
Hasta qué punto es un problema para usted, cada una de las siguientes 
afirmaciones: 
1. Fatiga / agotamiento 
Ningún problema 1 2 3 4 Problema severo 
 
2. Cambios en el apetito 
Ningún problema 1 2 3 4 Problema severo 
 
3. Dolor 
Ningún problema 1 2 3 4 Problema severo 
 
4. Sueño 





5. Clasifique su salud física en general 
Sumamente mala 1 2 3 4 Excelente 
 
 Bienestar psicológico 
6. ¿Qué tan difícil es para usted lidiar con su vida como resultado de tener 
un pariente con una enfermedad crónica discapacitante? 
 
Nada fácil 1 2 3 4 Muy difícil 
 
7. ¿Qué tan buena es su calidad de vida? 
Sumamente mala 1 2 3 4 Excelente 
 
8. ¿Cuánta felicidad siente usted? 
Absolutamente ninguna 1 2 3 4 Muchísima 
 
9. ¿Se siente en control de las cosas en sus vidas? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Completamente 
 
10. ¿Siente satisfacción con la vida? 
Absolutamente nada 1 2 3 4 Completamente 
 
11.¿Cuál es su capacidad de concentrarse? 
Sumamente mala 1 2 3 4 Excelente 
 
12.¿Qué tan útil se siente? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
13. ¿Cuánta aflicción / angustia siente Ud. en el estado del paciente? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
14. ¿Cuánta aflicción / angustia, le causaron los tratamientos de su 
pariente (quimioterapia, radiación, trasplante de médula ósea o cirugía) 




15. ¿Cuánta aflicción / angustia, ha tenido desde que terminó 
el tratamiento de su pariente? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
16. ¿Cuánta ansiedad / desesperación siente usted? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
17. ¿Cuánta depresión / decaimiento siente usted? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
18. ¿Tiene miedo / temor que le dé una segunda enfermedad a 
su pariente? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
19. ¿Tiene miedo / temor que le recurra la enfermedad de su pariente? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
20. ¿Tiene miedo / temor que le propague la enfermedad a su pariente? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
21. Clasifique su estado psicológico en general 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Excelente 
 
 Bienestar social 
22. ¿Cuánta aflicción / angustia le ha ocasionado la enfermedad 
de su pariente? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
23. ¿Es el nivel de apoyo que recibe del entorno familiar y 
social? 




24. ¿Hasta qué punto ha interferido la enfermedad y el tratamiento 
de su pariente con sus relaciones personales? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
25 . ¿Hasta qué punto ha impactado en la sexualidad? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
26. ¿Hasta qué punto ha impactado en el empleo con la enfermedad 
y el tratamiento de su pariente? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
27. ¿Hasta qué punto le ha impactado en el tratamiento del 
paciente con las actividades de usted en el hogar? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
28. ¿Cuánto aislamiento le atribuye usted? 
Ninguna 1 2 3 4 Muchísimo 
 
29. ¿Clasifique su estado social? 
Sumamente malo 1 2 3 4 Excelente 
 
 Bienestar Espiritual: 
30. ¿Es suficiente el nivel de apoyo que recibe de sus 
actividades religiosas? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
31. ¿Es suficiente el nivel de apoyo que recibe de sus 
actividades religiosas, tales como rezar, ir a la iglesia o al 
templo? 





32. ¿Es suficiente el nivel de apoyo que recibe para la oración o la meditación? 
 
Nada de incertidumbre 1 2 3 4 Mucha incertidumbre 
 
33. ¿Cuánta incertidumbre / duda siente usted en cuanto al futuro 
de su pariente con Alzheimer? 
 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
34. ¿Hasta qué punto la enfermedad de su pariente ha generado 
cambios positivos en la vida de usted? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
 
35. ¿Siente usted una sensación de propósito / misión en cuanto a su vida, 
o una razón por la cual se encuentra vivo? 
Nada de esperanzas 1 2 3 4 Muchas esperanzas 
 
36. ¿Cuánta esperanza siente usted? 
Sumamente malo 1 2 3 4 Excelente 
 
37. Clasifique en general su estado espiritual 










































 ALFA DE CRONBACH 
 
La fórmula estadística de confiabilidad es:  
 
K:   El número de ítems  
∑Si2:   Sumatoria de Varianzas de los Ítems  
ST2:   Varianza de la suma de los Ítems  
Α:    Coeficiente de Alfa de Cronbach 
 
Reporte de resultados: Se presentó un consolidado de respuestas de los 
reportes emitidos en Excel donde se interpretó los resultados para el estudio: 
Procesamiento de datos  
LEYENDA N % 




excluido 0 0 
total 10 0.907 
 
De igual manera para corroborar los resultados de validez del instrumento 
desarrollado en el 2012, se llegó aplicar a 10 personas que desempeña el papel 
de cuidador familiar, encontrado un Alpha de Cronbach excelente para las 















































































































































                                                                                                                                                   
